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(1)Person Filing/(Persona que Somete este Documento):                                                                                    
Mailing Address/(Dirección Postal):                                                                                                                      
City, State, Zip/(Ciudad, Estado, Zona Postal):                                                                                                     
Daytime Phone/(Número de Teléfono diurno):                                                                                                      
Evening Phone/(Número de Teléfono nocturno):                                                                                                 
Representation/(Representación): Self/(Yo mismo/a)  Have Attorney/(Abogado)
State Bar Number/( Número de Inscripción al Colegio de Abogados):                                                              

SUPERIOR COURT OF ARIZONA
 IN                                                      (2)  COUNTY

(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA
 EN EL CONDADO DE(2)XXXXXXX)

(3)                                                         ) Case No.  (5)                                                        
      Petitioner/Plaintiff/(Demandante/Querellante) ) (Número de Caso)

)
                                                                      ) ATLAS No.                        
DOB/(Fecha de SSN/(Número de ) (Número de ATLAS)
         Nacimiento)   Seguro Social)      )

)         PARENT'S WORKSHEET
vs. ) FOR CHILD SUPPORT AMOUNT
(4)                                                                      ) (HOJA DE DATOS FINANCIEROS
     Respondent/Defendant/(Demandado/a)        ) DE LOS PADRES PARA

) DETERMINAR LA
) MANUTENCIÓN DE MENORES)

DOB/(Fecha de      SSN/(Número de ) (6)  Prepared By/(Preparado Por):
  Nacimiento)                  Seguro Social) )  Father/(Padre)  Mother/(Madre)

)  Court/(Tribunal)  State/(Estado)
 )

)
                                                                              )

OJO: Todos los formularios deberán
completarse en inglés. De lo contrario,no
se le permitirá presentar sus documentos
en la Secretaría del Tribunal.

  Adopted by Court    Yes/(Sí)  No
  (Admitida por el Juez)
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AVISO: ¿Necesita ayuda para hacer los cálculos?  Llame 602-506-3762 para una cita para la
ayuda en las localizaciones del palacio de justicia de Phoenix, de la Surprise, o del Mesa. Solicite el
Departamento de cálculos.)
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MONTHLY GROSS INCOME/(INGRESO BRUTO MENSUAL)
Father/(Padre)      Mother/(Madre)

l Monthly Gross Income/(Ingreso bruto mensual total)
Estimated/Attributed to: Father  Mother                           ( 8)                            
(Explanation is required on the sheets following
the signature page at Item 7)
(Estimación/Atribuido: ⌧ al Padre ⌧ a la Madre
- Se requiere una explicación en las hojas que le siguen
a la página que lleva su firma en el inciso 7)

USTMENTS TO MONTHLY GROSS INCOME
STES AL INGRESO BRUTO MENSUAL)

 be an addition or deduction
den ser adiciones o desgravaciones)

Court-Ordered Spousal Maintenance Actually Received +/- Paid                            ( 9)                           
(Manutención del/de la cónyuge que ordenó el Juez
que se recibió+/- pagó)

Court-Ordered Child Support Actually Paid or
Contributed for Children of Other Relationships                           (10)                           
(Manutención de menores que ordenó el Juez que se pagó
o se aportó para los hijos de otras relaciones)

Cost of Supporting Children of Other Relationships                           (11)                          
(Explanation is required on the sheets following the
signature page at Item 11)
(Costo del mantenimiento de los hijos de otras relaciones
- Se requiere una explicación en las hojas que le siguen
a la página que lleva su firma en el inciso 11)

Adjusted Monthly Gross Income for Each Parent                           (12)                          
(add or subtract lines 9 through 11 from line 8)
(Ingreso bruto mensual ajustado para cada uno de los padres
- sume o reste las líneas 9, 10 y 11 a o de la línea 8)

BINED ADJUSTED MONTHLY GROSS INCOME (13)                                                 
 both amounts from line 12 together.
RESO BRUTO MENSUAL AJUSTADO Y COMBINADO

e las dos cantidades de la línea 12.)

IC CHILD SUPPORT OBLIGATION
LIGACIÓN MÍNIMA DE MANUTENCIÓN DE MENORES)

Number of children for whom support is requested: (14)                                                
provide details on the sheets following the
signature page at Item 14)
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(Número de hijos para los que se solicita manutención:
suministre detalles en las hojas que le siguen a la página
que lleva su firma en el inciso 14)

Basic Child Support Obligation (from the Schedule) (15)                                                 
(Obligación mínima de manutención de menores
- de acuerdo a la planilla)

ADJUSTMENTS FOR NECESSARY EXPENSES/(AJUSTES POR GASTOS NECESARIOS)

You may need to complete items 30-31; (Explanation is required         Father/(Padre)     Mother/(Madre)
on the sheets following the signature page.)
(Es probable que usted necesite completar las lineas 30-31; 
- Se requiere una explicación en las hojas que le siguen a la página que lleva su firma)

Medical/Dental Insurance Costs for Children                           (16)                            
(Gastos por aseguranza médica y dental de los hijos)

Child Care Costs                           (17)                            
(Gastos por cuido de niños)

Adjusted for Tax Credit                           (17a)                          
(Ajuste por crédito de impuestos)

Extra Education Costs                           (18)                            
(Gastos adicionales de educación)

Extraordinary/Special Needs Child Costs                           (19)                            
(Gastos por niños extraordinarios o necesidades especiales)

Court-Ordered Visitation/Exchange Costs                           (20)                            
(Gastos relacionados con visitas/intercambios que ordenó el juez)

Number of Child(ren) 12 and Over               0 - 10%               (21)                                                      
(Número de hijos de 12 años o mayores)

Total Adjustments for Necessary Expenses (22)                                                      
(Total de ajustes de gastos necesarios)

TOTAL CHILD SUPPORT OBLIGATION
(OBLIGACIÓN TOTAL DE MANUTENCIÓN DE MENORES)

Total Child Support Obligation (add lines 15 and 22) (23)                                                      
(Obligación total de manutención de menores
- sume las lineas 15 y 22)

EACH PARENT'S PERCENTAGE (%) OF COMBINED INCOME Father/(Padre)     Mother/(Madre
(PORCENTAJE (%)DE INGRESOS COMBINADOS DE CADA PADRE)

Calculate for each parent/(Calcule para cada uno de los padres):
Parents’ Adjusted gross income (from line 12)                            (24)                          
(Ingreso bruto ajustado del padre y de la madre - de la línea 12)
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Combined adjusted gross income (from line 13)                            (25)                          
(Ingreso bruto ajustado y combinado - de la línea 13)

Parents’ Adjusted gross income DIVIDED BY                       % (26)                      %
combined adjusted gross income EQUALS
(Ingreso bruto del padre y de la madre DIVIDIDO ENTRE
el ingreso bruto ajustado y combinado ES IGUAL A)

EACH PARENT'S PERCENTAGE (%) OF THE TOTAL SUPPORT OBLIGATION
(PORCENTAJE (%) DEL TOTAL DE LA OBLIGACIÓN DE MANUTENCIÓN
DE CADA UNO DE LOS PADRES)

Calculate for each parent/(Calcule para cada uno de los padres):
Total child support obligation (from line 23)                           (27)                           
(Obligación total de manutención de menores - de la línea 23)

Percentage of combined adjusted gross income (from line 26)                    %(28)                         %
(Porcentaje del ingreso bruto combinado y ajustado - de la línea 26)

Percentage TIMES the total obligation EQUALS the amount                           (29)                           
of the parent's support obligation
(El porcentaje multiplicado por la obligación total es IGUAL a
la obligación de manutención que tiene el padre/la madre)

COMPLETE THIS SECTION FOR COSTS PAID BY THE NON-CUSTODIAL PARENT:
(COMPLETE ESTA SECCIÓN PARA GASTOS PAGADOS POR EL PADRE/LA MADRE
QUE NO TIENE TUTELA)

Father/(Padre)     Mother/(Madre)
ADJUSTMENT FOR COSTS ASSOCIATED WITH VISITATION
(AJUSTE POR GASTOS RELACIONADOS CON VISITAS)

Requested Adjustment to be completed for paying parent ONLY 
(La Petición de Ajuste debe ser completada SOLAMENTE por el padre/la madre que paga) 

Using/(Usando)  Table A/(Tabla)    Or/(O)  Table B/(Tabla)
Number of Visitation Days                       Per year (Explain on page 7)
(Número de Días de Visitas  XXXXX Por año - Explique en la página 7)
Visitation Table Percentage                    X Line 15 =                           (30)                            
(Tabla de Porcentaje de Visitas XXXXX X Línea 15 =)

MEDICAL INSURANCE MONTHLY PREMIUM ADJUSTMENT
(AJUSTE DE PAGOS MENSUALES POR ASEGURAZA MÉDICA)

Enter the monthly amount of the medical/dental insurance                           (31)                           
premium paid directly to an insurance carrier by the
non-custodial parent (from line 16) [Guidelines 11]
(Escriba la cantidad de la prima mensual que el padre/la madre que no tiene
la tutela paga directamente a la compañía aseguradora por aseguranza
médica/dental (de la línea 16) [Pautas 11])
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CHILD CARE ADJUSTMENT/(AJUSTE POR CUIDO DE NIÑOS) 

Enter the monthly amount paid directly by the non-custodial                           (31)                           
parent for work-related child care.  (From line 17a)
(Escriba la cantidad mensual que el padre/la madre que no tiene la tutela 
paga directamente por cuido de niños debido a su empleo. - De la línea 17a)

EXTRA EDUCATION ADJUSTMENT
(AJUSTE POR GASTOS ADICIONALES PARA EDUCACIÓN)

Enter the monthly amount paid directly by the non-custodial                           (31)                           
parent for extra education costs agreed upon by both parents or
ordered by the court.  (From line 18)
(Escriba la cantidad mensual que el padre/la madre que no tiene la tutela
paga directamente por gastos adicionales para educación acordados por ambos padres
u ordenados por el juez.  - De la línea 18)

EXTRAORDINARY/SPECIAL NEEDS CHILD ADJUSTMENT
(AJUSTE POR HIJOS EXTRAORDINARIO CON NECESIDADES ESPECIALES)

Enter the monthly amount paid directly by the non-custodial                           (31)                           
parent for costs associated with special needs of gifted or
handicapped children.  (From line 19)
(Escriba la cantidad mensual que el padre/la madre que no tiene la tutela
pagó por los hijos con necesidades especiales por ser superdotados o 
por tener discapacidades o deficiencias mentales.  - De la línea 19)

COURT-ORDERED VISITATION/EXCHANGE ADJUSTMENT
(AJUSTE DE VISITAS/INTERCAMBIOS POR ORDEN DEL JUEZ)

Enter the monthly amount paid directly by the non-custodial                           (31)                           
parent for costs associated with court-imposed supervised exchanges.
(From line 20)
(Escriba la cantidad mensual que el padre que no tiene la tutela
paga por gastos debido a intercambios supervisados ordenados por el
juez.  De la línea 20)

ADJUSTMENTS SUBTOTAL/(SUBTOTAL DE AJUSTES)

Add lines 30 and 31/(Sume las líneas 30 y 31.)                           (32)                         

PRELIMINARY CHILD SUPPORT AMOUNT
(CANTIDAD PRELIMINAR DE MANUTENCIÓN DE MENORES)

Deduct line 32 from line 29/(Reste la línea 32 de la línea 29.)                           (33)                            

IF YOU HAVE SOLE CUSTODY, PERFORM THE SELF-SUPPORT RESERVE TEST (LINE 36) AND GO
TO LINE 38.
(SI USTED TIENE TUTELA EXCLUSIVA, COMPLETE LA PRUEBA DE RESERVA DE
AUTOSUFICIENCIA (LÍNEA 36) Y VAYA A LA LÍNEA 38.)
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IF YOU HAVE ALTERNATIVE CUSTODY ARRANGEMENTS, COMPLETE EQUAL TIME SHARING (LINE
34) OR MULTIPLE CHILDREN (LINE 35) SECTIONS AND THE SELF SUPPORT RESERVE TEST (LINE
36); THEN GO TO LINE 38.
(SI TIENE OTROS PLANES DE TUTELA, COMPLETE LA SECCIÓN PARA TIEMPO COMPARTIDO
EQUITATIVO (LÍNEA 34) O LAS SECCIONES PARA HIJOS MÚLTIPLES (LÍNEA 35) Y LA PRUEBA DE
RESERVA DE AUTOSUFICIENCIA (LÍNEA 36); DESPUÉS VAYA A LA LÍNEA 38.)  
  Father/(Padre)     Mother/(Madre)

EQUAL TIME SHARING WHEN INCOMES ARE NOT EQUAL
(TIEMPO COMPARTIDO EQUITATIVO CUANDO LOS INGRESOS
NO SON IGUALES)

Prepare a Parent’s Worksheet where neither party receives                           (34)                           
a visitation adjustment.  Determine which parent has the lower
support amount on line 33, deduct the lower amount from the higher amount, divide that amount in
half. The resulting amount is paid by the parent with the higher preliminary child support amount to
the parent with the lower preliminary child support amount. Explain on the sheets following the
signature page.
(Prepare una Hoja de Datos Financieros de los Padres  
en la cual ninguna de las partes recibe un ajuste de visitas.Determine cuál de los dos padres tiene la menor
cantidad de manutención en la línea 33, reste la cantidad más baja de la cantidad más alta, divida esa
cantidad entre dos. El padre que tiene la cantidad preliminar de mantenimiento de menores más alta le paga
esta cantidad al padre/a la madre que tiene la cantidad preliminar de mantenimiento de menores más baja. 
Explique en las hojas que le siguen a la página que lleva su firma.)

MULTIPLE CHILDREN, DIVIDED CUSTODY
(HIJOS MÚLTIPLES, TUTELA COMPARTIDA)

Prepare a Parent’s Worksheet to determine support for children                           (35)                           
in the Mother’s household and a separate worksheet for children in
the father’s household.  Determine which parent has the lower support amount from line 33, deduct
the lower amount from the higher amount. The resulting amount is paid to the parent with the
lower obligation.  Explanation is required on the sheets following the signature page.
(Prepare una Hoja de Datos Financieros de los Padres para determinar
la manutención de menores en la casa de la madre y prepare una hoja de datos financieros separada para los
menores en la casa del padre.  Determine cuál de los dos padres paga menos manutención de acuerdo a la
linea 33, reste la  la cantidad menor de la cantidad mayor. La cantidad que resulta se le paga al padre que
tiene la obligación menor. Explique sus cálculos en las hojas que le siguen a la página que lleva su firma.)

SELF-SUPPORT RESERVE TEST/(PRUEBA DE RESERVA DE AUTOSUFICIENCIA)

Paying parent’s Adjusted Gross Income from line 12                          (12)                           
(Ingreso bruto ajustado del padre que paga, de la línea 12)

Minus reserve/(Menos la reserva) (      $710       )  (36a) (       $710      )

Minus arrears/(Menos pagos atrasados) (                      )  (36b) (                      )

RESULT/(RESULTADO)                           (37)                            
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If the amount from line 37 above is less than the Preliminary Child Support Amount, line 33, the court
MAY order the resulting amount as child support order on line 37, absent a deviation.
(Si la cantidad en la línea 37 de arriba es menor que la cantidad preliminar de manutención de menores,
línea 33, el juez PUEDE ordenar la cantidad resultante como orden de manutención de menores en la línea
37, a menos que haya una desviación.)

AMOUNT TO BE ORDERED BY THE PARENT ORDERED TO PAY
BASED ON THESE CALCULATIONS
(CANTIDAD QUE SE LE ORDENARÁ AL PADRE/A LA MADRE
ORDENADO/A A PAGAR BASADA EN ESTOS CÁLCULOS)

Enter the lesser of the amounts shown on line 33, 34, 35 or 37.                            (38)                            
(Escriba la cantidad más baja de las cantidades 
que aparecen en las líneas 33, 34, 35 ó 37.)

DEVIATION FROM THE GUIDELINES SUPPORT AMOUNT
(DESVIACIÓN DE LAS PAUTAS DE MANUTENCIÓN DE MENORES)

If you believe the Guidelines support amount is too high or too                           (39)                            
low in your case, enter the amount which you believe the court 
should order as child support in this case. Explain why on the sheets following the signature page.
(Si cree que las cantidad de manutención recomendada  
por las Pautas es muy alta o muy baja para su caso, escriba la cantidad que usted cree que el juez debería
ordenar para manutención de menores en este caso. Explique por qué en las hojas que le siguen a la página
que lleva su firma.)

RESPONSIBILITY FOR VISITATION-RELATED TRAVEL EXPENSES
(RESPONSIBILIDAD POR GASTOS DE VIAJE RELACIONADOS CON
LAS VISITAS)

Enter on this line the amount or percentage you think each parent                           (40)                            
should pay towards the travel/transportation expenses associated
with visitation. The allocation of travel expenses does not change the amount of the support ordered.
Explain on the sheets following the signature page.
(Escriba en esta línea la cantidad o el porcentaje que usted cree que
cada padre debería pagar por los gastos de viaje/transporte relacionados con las visitas.  La distribución De
los gastos de viaje no cambia la cantidad de manutención que se ordenó. Explique en las  hojas que le siguen
a la página que lleva su firma.)

RESPONSIBILITY FOR MEDICAL EXPENSES NOT PAID BY INSURANCE
(RESPONSIBILIDAD POR GASTOS MÉDICOS QUE LA ASEGURANZA NO PAGA)

Father/(Padre)    Mother/(Madre)

Percentage of uninsured medical expenses that each parent                         (41)                         
should pay.(Porcentaje de gastos médicos  que no no cubre la 
aseguranza que cada padre debe pagar.)
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I have read this document, and the facts are true and correct to the best of my knowledge or belief.
(He leído este documento y los hechos declarados son verdaderos y correctos a mi mejor saber o entender.)

Date/(Fecha)                                                                                                                                               
(42) Signature of Person Filing
(Firma de la Persona que Somete este Documento)

State of Arizona/(Estado de Arizona) )
)ss. Acknowledged before me on this date:                                

County of/(Condado de)                           ) (Reconocido ante mí el día)

My Commission Expires:                                                                                                                                 
(Mi Comisión Vence el) Notary Public or Clerk/(Notario Público o Secretario)

I have read this document, and the information provided is an accurate representation of the facts as
supplied
(He leído este documento y la información incluída es una representación fiel de los hechos)

to me by/(tal y como se me suministraron)                                                                   .

Date/(Fecha):                                                                                                                                               
Attorney Filing/(Abogado Peticionante)

BASIS FOR AMOUNTS SHOWN ON WORKSHEET
(BASE PARA LAS CANTIDADES QUE APARECEN EN LA HOJA DE TRABAJO)

( 7) Estimated/Attributed Income - Explain why you believe the other party is or could be earning the
amount you indicated.  Be as specific as possible.  See the instructions for item 7 for examples.
(Guidelines 4.e.)
(Ingresos estimados/atribuidos - Explique por qué cree que la otra parte gana o puede que gane la cantidad
que usted indica. Sea lo más detallado/a posible.  Vea los ejemplos que aparecen en las instrucciones para el
inciso 7. - Pautas 4.e.)

(11) Cost of Supporting Children of Other Relationships -  List the names and ages of the natural or
adopted children for whom you are requesting an adjustment and describe the support you provide
for these children. [Guidelines 5.a., 5.b., and 5.c.]
(Gastos por manutención de niños de otras relaciones -  Escriba el nombre y la edad de los hijos adoptivos o
naturales por los que está pidiendo un ajuste y describa la manutención que usted le(s) ofrece a estos
menores. [Pautas 5.a., 5.b., and 5.c.])
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Name(s) Date(s) of Birth(s)    Social Security Number(s)
(Nombre) (Fecha de Nacimiento) (Número del Seguro Social)

                                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                                 

(14)  Children for whom Support is Requested -  List the name(s) and age(s) of the natural or adopted
child(ren) for whom you are requesting support.
(Menores por los que pide manutención -  Escriba el nombre y la edad de los hijos naturales o adoptivos por
los que pide manutención.)

Name(s) Date(s) of Birth 12 or over   Social Security Number(s)
(Nombre)  (Fecha de nacimiento) Y / N (Número del Seguro Social)

    (de 12 años o más)   
Sí / No)

                                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                                 

(17)  Child Care Costs - If the custodial parent’s income is in excess of the chart in Guidelines 8.b.1.,
the court may adjust the cost of day care in order to apportion the dependent care tax credit benefit.
The court may reduce the annualized amount of day care by 25% with a maximum monthly reduction
of $50 per month for one child, $100 per month for two or more children.
(Gastos por cuido de niños - Si los ingresos del padre o dela madre que tiene la tutela son mayores de lo que
indica la tabla que aparece en las Pautas 8.b.1., el juez puede ajustar los gastos por cuido de niños para
distribuir el beneficio del impuesto por cuidado de dependiente(s). El juez puede reducir la cantidad
anualizada por gastos de cuido de niños en un  25% con una reducción mensual máxima de $50 por un niño,
$100 por dos o más niños.)

Custodial Parent
Monthly Child Number Annual Adjusted Adjusted
Care Costs X of months = Cost X .75 = Cost  ÷ 12 = Monthly Cost
(Padre/Madre con (Número (Costo (Ajuste de (Ajuste de
Tutela Gastos de meses) Annual) Gastos) Gastos Mensuales)
Mensuales por
 Cuido de Nños)

X                      =                      X .75 =                       ÷ 12 =                      
Non-custodial Parent
Monthly Child Number Annual Adjusted
Care Costs X of months    =    Cost           ÷ 12 = Monthly Cost
(Padre/Madre sin (Número    (Costo       (Ajuste de
Tutela Gastos  de meses)     Annual) Gastos Mensuales)
Mensuales por
Cuido de Niños) X                        =                    ÷ 12 =                                                              
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(21)  Child 12 and Over - Follow the worksheet instructions for item 21. Explain why you need extra
money to support the child(ren) age 12 and over. (Guidelines 8.b.2.)
(Menor(es) de 12 años o mayor(es) - Siga las instrucciones del inciso 21 de la hoja de trabajo. Explique por
qué necesita dinero adicional para la manutención de menores de 12 años o mayores.)  (Pautas 8.b.2.)

(30) Adjustment for Costs Associated with Visitation - Calculate the number of visitation days per
year.  (Guidelines 10)
(Ajuste por Gastos Relacionados con Visitas - Calcule el número de días de visita por año.) (Pautas 10)

Extended periods                days/(días) Weekend periods                days /(días)
(Períodos Extendidos)  (Períodos de fines de semana)
Holidays periods                days /(días) Midweek periods                days/(días)
(Períodos de días festivos) (Períodos entre semana)
School breaks                days /(días) Other periods                days /(días)
(Vacaciones escolares) (Otros períodos)

Upon proof that certain costs usually incurred in the custodial household are NOT
substantially or equally shared by both parents, Visitation Table B must be used.  Explain the
basis of the requested adjustment:
(Al someter prueba de que ciertos gastos por lo general contraídos en la casa de tutela NO son
compartidos considerable o igualmente por ambos padres, se debe usar la Tabla  de Visitas B. 
Explique la base del ajuste que pide.)

(34)  Equal Time Sharing, Unequal Incomes - IF the amount entered on Line 38 was taken from Line 34,
show how you arrived at the amount on line 38: (Guidelines 10)
(Tiempo compartido equitativo, ingresos desiguales Si la cantidad anotada en la línea 38 provino de la línea
34, indique cómo calculó dicha cantidad en la línea 38:  (Pautas10)

Enter the Higher of the two amounts listed on line 33:                             
(Anote la mayor de las dos cantidades que aparecen en la línea 33:)

Enter the Lower of the two amounts listed on line 33: −−−−                          
(Anote la menor de las dos cantidades que aparecen en la línea 33:)

Subtract the Lower amount.  The Result is:                              
(Reste la cantidad menor de la mayor. El resultado es:)

Divide the Amount of the Result by 2 (Result ÷÷÷÷ 2)  =                          
(Divida la cantidad resultado entre 2 (resultado ¸ 2))

(35)  Multiple Children, Divided Custody -  IF the amount entered on Line 38 was taken from line 35,
show how you arrived at the amount on line 38. (Guidelines 14)
(Múltiples niños, tutela dividida - Demuestre cómo obtuvo la cantidad indicada en la línea 35.) (Pautas 14)

Enter the Higher of the two amounts listed on line 33:                             
(Anote la mayor de las dos cantidades que aparecen en la línea 33:)
Enter the Lower of the two amounts listed on line 33: −−−−                          
(Anote la menor de las dos cantidades que aparecen en la línea 33:)
Subtract the Lower amount.  The Result is:                                  
(Reste la cantidad menor de la mayor. El resultado es:)
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(39)  Deviation From the Guidelines Support Amount - If you believe the Guidelines support amount is
too high or too low in your case, explain why.  READ THE GUIDELINES GENERALLY AND SECTION 18
IN PARTICULAR.  (This does not include physical custody adjustments; those are considered in item
30.) Show the total support amount you believe should be ordered. A deviation can only be ordered if
the court makes appropriate findings. [Guidelines 18]
(Desviación de la cantidad de manutención de las pautas - Si usted cree que la cantidad de manutención en
las Pautas es muy alta o muy baja en su caso, explique por qué.  LEA LAS PAUTAS EN GENERAL Y LA
SECCIÓN 18 EN PARTICULAR.  (Esto no incluye ajustes de tutela física; esos se consideran en el punto 30.)
Escriba la cantidad total de manutención que usted cree que debe ser ordenada. Se podrá odernar una
desviación solamente si el juez llega a las conclusiones apropiadas. [Pautas 18])

Requested Support Amount/(Cantidad de manutención que pide):  $                                  

(40)  Visitation-Related Travel Expenses - Describe the anticipated visitation plan and related
travel/transportation costs.  The court may consider how the conduct of each parent has contributed
to such costs.  Explain how you think the cost should be divided between the parents.  Enter the
amount or percentage you think each parent should pay on line 38. The allocation of travel expenses
does not change the amount of the support ordered.
(Guidelines 16)
(Gastos de viaje relacionados con visitas - Describa el plan de visitas anticipado y los gastos de
viaje/transporte relacionados.  Es posible que el juez considere cómo la conducta de cada padre contribuye a
dichos gastos.  Explique cómo cree usted que los gastos deben ser divididos entre los padres.  Escriba en la
línea 38 la cantidad o el porcentaje que usted cree que cada padre debe pagar. La cantidad asignada para los
gastos de viaje no cambia la cantidad del manutención de menores que se ordenó.)

Federal Tax Exemption - Explain how you want the tax exemptions for the child(ren) allocated and the
reason for such an allocation. [Guidelines 26]
(Exención de impuestos federales - Explique cómo quiere que se asignen las exenciones de impuestos por los
menores y la razón por la que sugiere dicha asignación. [Pautas 26])
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